
健康

醫療安全計劃簡介
假如你合資格領取麻州失業保險福利，你
―和你的家庭―可能也合資格由醫療安全計
劃﹝Medical Security Plan﹞所提供的健康保
險。

兩種健康保險計劃提供給麻州的居民―他為麻
州的雇主工作―和他符合其他確定的標準。

 投保費用補助計劃

假如你能選擇繼續參加前雇主的健康計劃，
或繼續參加由你自己之前所購買的健康保
險計劃，你可以每月收取保費的補助金。
DUA現行補助實際保費的75%，最高支付
每月$523給家庭計劃和每月$217給個人計
劃。

 直接覆蓋計劃

假如你不能選擇繼續參加在申請失業保險福
利之前的健康計劃，你可能合資格領取基本
健康護理福利；這包括看醫生、住院、和精
神健康及濫用藥物等治療。

 直接覆蓋計劃的投保費用

由2003年8月31日起，參加直接覆蓋計劃將
要支付每週保費。家庭計劃的每週保費是
$15，而個人計劃的每週保費為$15。投保
費用將會在你的失業福利支票中扣除。此
外，有些是要求支付部份費用和某些指定服
務是需要扣除一定的數額。

直接覆蓋的困難
假如你可以選擇繼續現行的健康保險，但你不
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你是否知道有關給
麻州工人的健康保險
而他們正領取失業保險？
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如何申請
福利資料和申請書將會自動郵寄給所有失業保
險申請人而他是麻州的居民和他是為麻州的雇
主工作。這申請表將會由麻州藍十字/藍盾直
接郵寄。

你應該盡快完成申請表格，並且寄回給藍十
字/藍盾。延遲申請可能延誤你的覆蓋生效日
期。

在遞交你的申請表之前，請確定你已提供所有
要求的資料。這包括：

 你最近4期的薪酬存根﹝和配偶最近4期的薪
酬存根，如適用﹞；

 你的DUA福利決定申請表的影印本，假如
你是申請因困難而獲准有放棄權的。

這將會幫助你避免延誤進展；藍十字/藍盾會
在收到你的申請表後10個工作天內，以書面方
式通知你是否符合資格。

如果你在建立失業保險檔案2星期內，仍沒有
收到醫療安全計劃的申請表格，可聯絡藍十
字/藍盾醫療安全計劃客戶服務部1-800-914-
4455【TTY/TDD 617-956-3801】要求郵寄申
請表格給你。 

福利簡介
以下是計劃的覆蓋範圍： 以下是計劃的覆蓋範圍： 

 入院治療〈包括產科〉覆蓋醫生服務，包
括做手術和麻醉；

 醫院門診、非緊急治療或意外和急病；

 醫生服務：包括診所、家居、門診、非緊
急或緊急治療和入院護理；

  化驗和X光服務；

  嬰兒保健包括定期檢查；

 精神科、濫用藥物和酗酒治療；

  處方藥物。

定期檢查是不包括的，但嬰兒保健則除外。藍
十字/藍盾備有更多有關扣除金額和計劃收費
的資料。

解答你的問題解答你的問題
要知道更多有關醫療安全計劃的資料，請於
星期一至五，上午 8時至下午6時，致電醫療
安全計劃客戶服務部的免費電話1-800-914-
4455；TTY/TDD： 617- 956-3801。
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